Carátula 


COMISIÓN DE SALUD PÚBLICA 


(Sesión celebrada el día 10 de setiembre de 2019). 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:06). 

—No habiendo asuntos entrados, corresponde recibir a la delegación de ASSE. 
(Ingresan a sala las autoridades de ASSE). 


—Le damos las buenas tardes a la delegación integrada por el doctor Marcos Carámbula, la 
doctora Marlene Sica, el escribano Julio Martínez, la doctora Gabriela Medina, el doctor Miguel 
Fernández Galeano y la doctora Cecilia Greif. 


Es un gusto recibirlos y escuchar la información que ustedes solicitaron venir a brindar a la 
comisión sobre las denuncias de sobrefacturación que habrían realizado algunos profesionales. 
Nosotros estamos culminando la legislatura, pero esta instancia es de gran trascendencia para que 
queden aclaradas algunas situaciones. 


Sin más, le damos la palabra al doctor Carámbula. 
SEÑOR CARÁMBULA.- Buenas tardes a todas y a todos. 


Señora presidenta: les agradecemos a usted y al resto de los señores senadores por la 
celeridad con la que la comisión nos ha recibido. Sabemos que tienen una agenda absolutamente 
cargada, tanto en el Senado como en el ámbito nacional, por lo que valoramos muchísimo esta 
instancia. 


Si usted me permite, quisiera expresar la alegría de ver al señor senador Besozzi. La última 
vez lo vi en su casa, en las afueras de Mercedes, y no sabe la alegría que me produce que esté 
recuperado y reintegrado. 


Nos acompaña, como usted dijo, todo el equipo de conducción de ASSE: la vicepresidenta, 
doctora Sica; el escribano Julio Martínez; la gerenta asistencial, doctora Gabriela Medina, que esta 
semana está ocupando la Gerencia General porque el doctor Alarico Rodríguez está de viaje; la 
doctora Cecilia Greif y el doctor Miguel Fernández, adjunto a la presidencia. 


Concretamente, nuestra intención —tras hacer un breve repaso que entendemos debemos 
realizar— es encarar el motivo de esta solicitud de venir a la comisión de Salud Pública del Senado. 
Luego nos interesa hacer una propuesta de carácter general para el futuro porque nos parece que es 
nuestra obligación. 


Hace dieciocho meses que asumimos ante el Senado la responsabilidad que nos 
encomendara el señor presidente de la república de conducir los destinos de ASSE. En aquel 
momento, cuando fueron votadas nuestras venias, nos comprometimos a rendir cuentas, a responder 
al Parlamento y a consultar respecto a aquellos temas de nuestra gestión que así lo requirieran. Por 
eso fue que pedimos a esta comisión ser recibidos en el día de hoy. 


Quiero reconocer el apoyo unánime del Senado en los avances alcanzados en la modificación 
del artículo 46 del Tocaf, que posibilita su aplicación en la realidad específica de ASSE. En el contexto 
de recursos y actores con que cuenta en la actualidad el Sistema Nacional Integrado de Salud, esto 


regula —es algo muy importante— el conflicto de interés y la transparencia en los procedimientos, sin 
afectar la continuidad y la calidad asistencial. 


Como saben, nos comprometidos ante el Senado a impulsar una serie de ejes estratégicos. 
Por ejemplo, la responsabilidad de la asistencia y el derecho a la salud de casi 1:400.000 compatriotas, 
que justamente son aquellos que tienen mayores grados de vulnerabilidad dentro de nuestra sociedad. 
En ese sentido hay cuatro puntos que son bien importantes. 


En primer lugar, la profesionalización de la gestión con los concursos de oposición, méritos y 
evaluación anual de desempeño que están en pleno desarrollo y, fundamentalmente, el compromiso de 
gestión de cada director o directora que asume el cargo. 


En segundo término, el acuerdo alcanzado en la pasada rendición de cuentas con los 
trabajadores médicos y no médicos, que para nosotros fue realizado en un ámbito de diálogos y de 
acuerdos, y a su vez con algunas líneas fundamentales como es obtener recursos salariales a partir de 
la optimización de la gestión. 


En tercer lugar, toda la apuesta a la regionalización con la definición de redes integradas de 
servicio a nivel subregional, la implementación de procesos asistenciales de calidad y la construcción 
de mapas de coordinación con definición de los principales corredores asistenciales. Este proceso lo 
hemos hecho en acuerdo con la OPP y con la OPS para incorporar la perspectiva asistencial de 
población, territorio y movilidad de los usuarios. No solo es fundamental el mapa de la infraestructura 
sino también el concepto de movilidad y cercanía. De acuerdo al estudio que hicimos con la Dinot en 
los mapas de movilidad, hoy, en cada pueblo o localidad de más de mil habitantes, un ciudadano 
puede llegar caminando en menos de una hora a un centro de salud de ASSE. Tenemos distribuidos 
900 centros, 44 hospitales, 853 unidades de primer y segundo nivel. Este trabajo con la Dinot nos 
permite tener una concepción de más territorio y, al mismo tiempo, identificar los desafíos que tenemos 
en materia de cobertura de CTI propios, nuestros, públicos, que se encuentran distribuidos en todo el 
país. En la medida que nos complementemos adecuadamente con el sector mutual o privado, 
prácticamente se podrán cumplir las exigencias que en materia de distancia nos plantean los 
estándares de calidad, en concurrencia con un tercer nivel. Me parece que esta perspectiva de 
atención de cercanía centrada en las personas, en la familia y en la comunidad, será de esas huellas 
que queden hacia el futuro como un tema muy importante. 


El cuarto aspecto tiene que ver con un compromiso que asumimos desde el primer día, y es 
la implementación de un Sistema Nacional de Traslados Especializados, que es uno de los temas que 
representa mayors desafíos. Al primer nivel de asistencia, y en concurrencia del segundo y del tercer 
nivel, se suma la necesidad de fortalecer un sistema de traslados especializados. En ese sentido 
fortalecimos en el sector público una unidad de monitoreo y cercanía con nuestros efectores en todo el 
país y realizamos la coordinación necesaria y de fortalecimiento a partir de nuestras propias 
ambulancias. 


El jueves pasado se colgó en la página de ASSE, y en estos días se colgará en el sector de 
compras de presidencia, un llamado al Sistema Nacional de Traslados Especializados para cubrir 
Canelones y todo el interior el país. De esta manera, en Montevideo, que tiene fortalezas en lo público, 
seguirá siendo esencialmente público; en el área metropolitana se realizará una coordinación entre el 
sector público y privado, y en la coordinación para el interior con este llamado se estará dando un paso 
enorme. Son cuatro puntos, para nosotros muy importantes, que serán puestos en marcha. 


Hemos jerarquizado como eje estratégico, asegurar la transparencia de la gestión continuando 
con las auditorías que empezaron hace un tiempo —antes de que asumiéramos nosotros— y cumplir con 
las recomendaciones. Tenemos un plan de auditoría de 2018 y está en pleno desarrollo la auditoría de 
2019 que, si bien nos permite identificar avances, también nos permite identificar debilidades y actuar 
en consecuencia. Ese es, para nosotros, un concepto fundamental: auditar los modos de gestión pero, 
fundamentalmente, gestionar para avanzar. 


Hoy, señora presidenta, quedan menos de seis meses de gestión. Nosotros hemos dicho que 
nos haremos cargo de la gestión hasta el último día; como el presidente ha dicho, en general, para 
todas las responsabilidades de Gobierno: que no nos quede nada en el tintero, y para lograr ese 
objetivo trabajaremos hasta el último día. 


Antes de entrar al tema que nos convoca, hay dos aspectos que queremos desarrollar. A partir 
de noviembre, tendremos lo que llamamos el GRP, realizado con el apoyo del BID y del Ministerio de 
Economía y Finanzas, que consiste en un sistema centralizado de compras que permite que todas las 
unidades ejecutoras con ordenadores de gastos puedan disponer centralizadamente del control de 
compras, así como auditar, supervisar, vigilar y evaluar. Esto significa un cambio sustantivo en la 
gestión de ASSE, y nos permitirá dar un paso adelante muy importante, que va a trascender nuestra 
gestión. En noviembre se pondrá en marcha en todas las unidades ejecutoras y será hasta febrero el 
plazo que tendrán para ingresar el sistema de compras. A partir de esa fecha, no podrá haber ninguna 
adquisición que esté por fuera de este sistema centralizado y de control. Entendemos que es un paso 
sumamente importante que nos permite pensar hacia adelante en función de todo lo que se viene 
trabajando en auditar, mejorar y fortalecer la gestión en un área que es particularmente sensible. 


Por otro lado, pensando en que no debe quedarnos nada en el tintero, les informamos que en 
este momento en el plan de inversiones hay doscientas veintidós obras entre 2018 y 2019, algunas ya 
están finalizadas, otras en construcción y otras con proyectos ejecutivos y prontas para su licitación; 
seguramente estarán terminadas en el 2020 y con las previsiones presupuestales correspondientes. 


Entonces, consideramos —y por eso solicitamos esta reunión con la comisión— que cualquier 
gestión de gobierno debe pensar no solo en lo cotidiano, en lo diario, sino proyectar, prevenir, anticipar 
conflictos y buscar caminos de respuesta, que no deben quedar de lado por el inminente cambio de 
autoridades. Al contrario, nos parece que la continuidad en la defensa y en la profundización del 
Sistema Nacional Integrado de Salud es fundamental para seguir trabajando con estas perspectivas. 
Dentro de estas perspectivas, uno de los grandes desafíos para profundizar y avanzar en el sistema — 
lo mencionamos en otra oportunidad-— tiene que ver con las necesidades de disponibilidad del personal 
de salud para la red asistencial de ASSE, pensando, simultáneamente, en el subsector público y el 
sector privado. 


Se trata de una problemática que trasciende a nuestro organismo, a ASSE —que es un 
prestador de salud como cualquiera de los cuarenta y dos restantes—, y que sin duda requiere de 
acuerdos de todos los actores, así como amplios consensos —por lo que vamos a plantear más 
adelante— de todo el sistema social y político, porque el tema de los recursos humanos en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud hoy representa un cuello de botella que es necesario profundizar y 
desarrollar para que el sistema camine realmente. 


Me referiré ahora a la situación de los recursos humanos en ASSE y, específicamente, de los 
recursos humanos en el área de imagenología. Como dijimos anteriormente, ASSE cuenta con 32.084 
trabajadores, de los cuales 10.059 son médicos. La enorme mayoría de los trabajadores —-24.000— 
cumple funciones dentro del equipo de salud, y el resto desarrolla actividades de apoyo administrativo 
y logístico; 5300 se desempeñan en el primer nivel de atención, 21.500 lo hacen en el segundo y tercer 
nivel y 3300 desempeñan funciones que transversalizan la organización. 


Para que los señores senadores tengan una idea de la realidad de nuestro personal, resulta 
medular para nuestro directorio avanzar en la definición de un plan de desarrollo de personal, cuyas 
principales líneas estratégicas son: personal competente y comprometido con el Sistema Nacional 
Integrado de Salud; profesionalización y capacitación —seguimos apuntando a eso-; el gran objetivo de 
la carrera funcional —en acuerdo con los trabajadores—; el estatuto del trabajador de la salud —ya lo 
culminamos; se hizo en acuerdo con los distintos gremios—, y el incentivo al desempeño de los equipos 
y no solo de los individuos. 


Con respecto a la versión de prensa que refiere a la eventual sobrefacturación de 
procedimientos de imagenología en cinco hospitales de ASSE, nos parece que corresponde partir de 
algunas consideraciones generales que es imprescindible realizar ante un tema con las complejidades 
de este, para alejar toda posibilidad de un mal manejo. Somos extremadamente respetuosos y este 
tema merece un manejo serio, tanto a nivel político como público. Nos parece que, en temas de esta 
complejidad, no hace a la simplificación el hablar de determinada forma, sino que lo importante es 
precisar cuál es verdaderamente la realidad. 


Sin duda, esta situación constituye el disparador por el cual nosotros solicitamos ser recibidos 
en la comisión; venimos a informar sobre la situación de ese sector de nuestras prestaciones y a poner 
en contexto esta realidad de los desafíos que venimos enfrentando de personal en ASSE y a nivel 
general del sistema. 


En primer lugar, gran parte del desarrollo de las funciones en imagenología se financian a 
través de la comisión de apoyo, que es una herramienta —seguramente algunos señores senadores la 
conocen desde su génesis; viene de mucho tiempo atrás—que se implementó para poder atender con 
rapidez las demandas asistenciales. Entonces, buena parte del desarrollo se financia a través de la 
comisión de apoyo. Para eso, cada hospital tiene asignado un cupo —a efectos de cumplir con los 
servicios—-, y no se factura por encima de él. Es decir, el cupo asignado representa la máxima 
capacidad para la prestación del servicio en el hospital. Por encima, reitero, no hay facturación posible, 
de tal forma que, al día de hoy, se cumplen las necesidades asistenciales de los mencionados servicios 
con el cupo asignado para cada hospital, y no hemos liquidado por encima de él. Justamente, 
queremos hablar de estos temas para pensar hacia el futuro, con la participación de la rectoría, el 
Parlamento y actores en particular. Consideramos que eso es imprescindible. Inclusive —como ustedes 
saben soy médico, no pretendo ingresar en ninguna experticia, simplemente me apoyo en los colegas 
escribanos y abogados del equipo de conducción de ASSE-—, de acuerdo a la definición que 
encontramos en la enciclopedia legal, se produce sobrefacturación cuando se facturan servicios no 
realizados o cuando los que se prestan, se cobran a tarifas mayores a las pactadas contractualmente. 
Por esto mismo, es decir, por el propio sentido técnico del término —humildemente recojo la opinión de 
nuestros abogados—, entendemos que no es lo más correcto utilizar el término sobrefacturación 
porque, claramente, no ayuda a caracterizar el problema. 


Por otro lado, para que tengan una idea de los datos de los servicios de imagenología, en el 
año 2018 ASSE invirtió en la compra de cinco nuevos tomógrafos de última generación. Estos equipos 
están ubicados en el Hospital Pasteur, en el Instituto Nacional de Oncología, y en los hospitales 
departamentales de Río Negro, Lavalleja y Flores. De esta manera, tenemos diez tomógrafos 
distribuidos por todo el país; cinco en Montevideo y cinco en el interior, y con centros de referencia 
regionales, porque así lo pensamos. Cuando trabajamos en el tema de la regionalización pensamos de 
qué manera podrían ser no solo centros de atención para el departamento en el que están instalados, 
sino para la referencia regional correspondiente. 


Entonces, reitero, hoy tenemos diez centros con tomógrafos instalados en todo el país, con el 
objetivo de mejorar la calidad de los estudios tomográficos y apuntar a minimizar la compra de estudios 
a otros prestadores. De esta forma, se puede extender el horario de actividad de los servicios que no 
funcionan las 24 horas y fines de semana. 


¿Cuándo surge este tema que se ha hecho público? Nosotros proyectamos extender el 
horario de funcionamiento del servicio de tomografía del Hospital Pasteur “se ha comprado un equipo 
de última generación- y para ello realizamos un llamado a concurso de médicos para funciones de alta 
dedicación, respetando lo acordado en octubre de 2018 en el ámbito de la Comisión Asesora 
Multipartita de ASSE. Para la apuesta a las funciones de alta dedicación compartimos lo que el cuerpo 
médico viene planteando desde hace mucho tiempo, o sea, concentrar el trabajo en una cantidad 
determinada de horas —en un solo lugar y con una buena remuneración— que, en esencia, es lo que 
implica la función de alta dedicación. 


A su vez, el artículo 268 de la Ley n. * 19670 —que fue votado en la última rendición de 
cuentas—, tiene como cometido que la utilización de los rubros de los servicios que actualmente se 
destinan hacia afuera, desarrollen su tarea dentro de los hospitales, para ahorrar y volcar eso a más a 
recursos humanos. 


El llamado mencionado fue el primero que se realizó para un servicio de tomografía de 
Montevideo; como dijimos la mayoría de los contratos médicos actuales en estos servicios se realizan 
a través de comisión de apoyo, siendo pocos los cargos presupuestales para policlínica y guardia. 
Como el concurso del Hospital Pasteur quedó desierto, se constituyó un grupo de trabajo que está 
funcionando ahora. Tenemos la expectativa de que de él surjan soluciones pensando no solo en ese 
hospital sino en general. La finalidad es analizar la viabilidad de integrar los cargos médicos de los 
servicios de imagenología que cuentan con tomógrafo mediante funciones de alta dedicación y 
eventualmente adecuar lo dispuesto en la CAM ASSE. Este grupo está integrado por ASSE; el 
Sindicato Médico del Uruguay, acompañado por la Federación Médica del Interior; la Sociedad de 
Radiología e Imagenología del Uruguay, y el Departamento Clínico de Imagenología de la Facultad de 
Medicina, al que hemos invitado. 


Desde ese ámbito de trabajo apuntamos, sea por la vía de las FAD, o por otras vías 
alternativas, a poder resolver el tema de los recursos humanos en imagenología y seguir en la línea de 
lo que venimos desarrollando, es decir, brindar los servicios de imagenología en nuestros hospitales. 


Hasta que el grupo finalice su trabajo, los hospitales continuarán organizando las policlínicas 
y guardias como hasta el presente. En ese marco de búsqueda de soluciones, la gerencia general ha 
comenzado a realizar un relevamiento preciso respecto a la organización del sistema de policlínicas y 
guardias médicas en los servicios de tomografía de ASSE. A su vez, se pondrán en marcha —cuando 
corresponda y en función de estos relevamientos— los procedimientos administrativos que deben 
tomarse, si es necesario. 


Cabe consignar que los hospitales de ASSE, incluidos aquellos que en muchos casos tienen 
su tomógrafo, a veces precisan salir a contratar afuera en función de los recursos humanos. En ese 
sentido, el gasto total en tomografías externas realizadas en el año 2018 alcanzó los $ 209:000.000. Es 
una cifra algo menor a la de los años anteriores, pero sigue siendo un monto que entendemos puede 
reducirse significativamente si los servicios de imagenología se gestionaran con personal propio. 


Han sido también públicas las cifras que ha dado el director del Hospital Maciel y, en este 
sentido, quiero hacer un repaso de ellas. Al Hospital Maciel se le han otorgado 1680 horas mensuales 
en el cupo de imagenología y se realizan 1800 tomografías por mes. Es el servicio —no solo público 
sino público y privado— que realiza mayor cantidad de esos procesos, con un costo que se cumple 
religiosamente de $ 900.000 y que funciona las 24 horas del día los 365 días del año. Quienes tienen la 
responsabilidad de esa tarea, cuando tiene que realizarse una imagenología de urgencia o de 
emergencia, deben estar en el plazo acordado. Eso permite lograr un volumen de ahorro muy sensible 
porque los costos de una tomografía realizada en el Hospital Maciel son sensiblemente inferiores a los 
que deben pagarse si se contrata afuera. 


A nuestro entender, ese es el camino que hay que seguir recorriendo en materia de 
optimización de los recursos públicos para implementar procesos de destercerización con evaluación 
de las economías que pueden hacerse, fundamentalmente, en base a establecer modalidades de 
organización del trabajo y sistemas contractuales y de remuneración que garanticen eficiencia y calidad 
en la gestión. 


Estamos realizando todos los esfuerzos que permitan resolver esto a la brevedad, como ya 
se resolvió la situación del Hospital Pereira Rossell que tiene su equipo propio, un nuevo tomógrafo y 
todo lo relacionado a imagenología en ese hospital, lo que abate considerablemente las salidas afuera. 
Lo mismo aspiramos que suceda en el Hospital Pasteur. Hay otros ejemplos como es el caso del 
hospital de Fray Bentos, que es un centro de referencia regional, con funciones de alta dedicación, lo 
que nos permite resolver no solo lo referido a esa ciudad y a Río Negro en general, sino que 
apuntamos a que nos resuelva lo vinculado a la región en alta capacidad. 


Después de describir esta particular situación de los servicios de imagenología en los 
hospitales, nos parece de rigor hacer, ante esta comisión, un repaso muy breve de lo que es la 
situación del personal de salud en el sistema integrado y en la propia ASSE pensando, no solo en los 
seis meses —-o menos- que tenemos por delante sino en la perspectiva de profundizar y avanzar en el 
Sistema Integrado de Salud. 


Hemos tomado los datos del estudio realizado por el Ministerio de Salud Pública en el año 
2017, Recursos humanos en salud. Evaluación y Desafíos del Sistema Integrado de Salud, que se 
presentó a diez años de iniciado el actual sistema. 


El personal de salud —como ya hemos dicho- es el recurso central, y lo es especialmente 
para el prestador público. En ese sentido, la política sobre dicho personal es el principal desafío. El 
cumplimiento de los objetivos que tiene ASSE como prestador público, sin dudas, depende de la 
definición de políticas de personal para todo el sistema. 


El número, así como la dotación, la distribución, la composición general y por especialidades 
y la formación y capacitación de nuestros técnicos —no solo profesionales médicos sino licenciados en 
enfermería, tecnólogos médicos y auxiliares de enfermería-son determinantes clave a la hora de 
garantizar el acceso a la formación. 


A grandes rasgos, nuestro sistema de salud se caracteriza —esto lo sabemos-— por contar con 
un alto número de médicos, de auxiliares de enfermería y de odontólogos; sin embargo, hay un notorio 
desbalance en cuanto al número de licenciados en enfermería y tecnólogos médicos. En términos 
generales, existe una relación de 1,5 auxiliares de enfermería por cada médico y de 2,6 médicos por 


cada licenciado en enfermería. Es una realidad absolutamente singular de nuestro país y de nuestro 
sistema de salud. 


Así pues, desde la Facultad de Enfermería de la UdelaR se han realizado importantes 
esfuerzos para mejorar la disponibilidad de licenciados. Los planes de profesionalización, entre otras 
medidas, hicieron posible que la densidad de licenciados en enfermería cada 10.000 habitantes, se 
duplicara entre 2005 y 2018. Ese es, sin duda, el camino, además de la descentralización en la 
formación de tecnólogos médicos y el paso de auxiliares de enfermería y de auxiliares de servicio, en 
una perspectiva de carácter nacional. 


En lo que refiere a los médicos, no existen problemas en términos de su dotación global, 
pero la disponibilidad de algunas especialidades sí genera dificultades en la cobertura de los servicios 
de salud, situación que se agrava, en particular, en el interior del país. Si bien la gran mayoría de los 
médicos tiene alguna clase de especialización 


—el 52 % de ellos posee el título de la Escuela de Graduados-, la cantidad de especialistas no siempre 
cubre las necesidades sanitarias de la población. Del total de médicos que cuentan con alguna 
especialidad —más de la mitad—, un 20% posee especialidades básicas, un 58% tiene una especialidad 
médica y el 22% restante corresponde a especialidades anestésico quirúrgicas. Sin duda, todo lo que 
ha sido, en los últimos quince años de ASSE, el incremento de la inversión en políticas, en programas, 
en servicios, en plantas físicas y en tecnología de última generación, pone en evidencia el desafío ante 
una mayor demanda de recursos humanos especializados, por un crecimiento notorio de la población 
que se atiende en ASSE y también por el crecimiento de la infraestructura edilicia y de equipamiento. 
Hoy, lamentablemente, tenemos una innecesaria transferencia de recursos a través de contratos y de 
tercerizaciones con el sector privado, en muchos casos incremento de costos, inducción mercantil de la 
demanda y, muchas veces, situaciones indeseadas de conflictos de interés, con el consiguiente 
apartamiento que ello significa de las normas y la transparencia de la gestión. En este sentido, como 
hemos dicho aquí —así como también en cada oportunidad que hemos tenido—, estamos totalmente 
comprometidos en lo que respecta a que en ningún caso se justifica la posibilidad de que se produzcan 
apartamientos de las normas vigentes en función de las demandas asistenciales. El objetivo es la 
asistencia, pero siempre en el marco de la transparencia de la gestión y de la revisión de prácticas y de 
dispositivos, y cuando se constatan apartamientos de las normas, actuar en consecuencia. 


Sin duda, si se considera por grupo de especialidades, tanto para ASSE como para las 
lAMC, la zona sur del país es la que presenta mayor cantidad de profesionales, siendo las 
especialidades denominadas básicas las que presentan indicadores similares entre regiones. Sin 
embargo, los regímenes, la organización del trabajo, las cargas horarias y el sistema de remuneración 
muy diferentes entre el subsector privado y ASSE determinan, en algunas especialidades, asimetrías 
de tal magnitud que transforman en un enorme reto el funcionamiento de nuestros hospitales y la 
propia sustentabilidad del sistema. Me refiero, particularmente, a las denominadas especialidades 
críticas, en las que los problemas tienen múltiples causas: número de egreso por especialidad — 
determinado por la cantidad de cupos—; señales del mercado del trabajo en cuanto a incentivos 
salariales; y organización del trabajo y los servicios. A su vez, debemos analizar en cada una de las 
instituciones la distribución entre áreas y los niveles de atención, fundamentalmente pensando en el 
primer nivel. 


En lo que refiere a la distribución territorial, los trabajadores de la salud —como es sabido— 
tienden a concentrarse en el área metropolitana y, en menor grado, en los principales centros urbanos 
del interior. La densidad de médicos cada 10.000 habitantes de Montevideo más que triplica la del 
interior y en el caso de enfermería, la duplica. 


Todo esto nos hace pensar, justamente, en un planteo de fondo en materia de recursos 
humanos, niveles de escala y centros de referencia. Tenemos que caminar hacia centros de referencia 
con las escalas del interior del país, como el modelo del Hospital de Tacuarembó, la cardiología infantil 
de Salto, el CTI de Florida, el corredor asistencial Montevideo-Sur —en el que tenemos que seguir 
trabajando— o la potencialidad del hospital de Colonia. Debemos generar no solo centros de referencia, 
sino escala, masa crítica y formación en función de eso. 


Para ir terminando —y pido disculpas por la extensión— quiero agregar que actualmente hay 
una situación de desigualdad en materia de remuneración que genera una competencia por los 
recursos humanos médicos, lo que supone —además- tercerizaciones y compra de servicios. Más allá 
del incremento salarial que han tenido los trabajadores médicos en las diferentes especialidades en 
todo el país, todavía hay asimetrías. Destaco lo que se ha logrado con los profesionales de enfermería. 


En la actualidad se alcanzó una equiparación salarial —que constituye un principio de justicia 
fundamental- en el marco de la negociación colectiva en los Consejos de Salarios. Sin dudas, ese es 
el camino que vienen planteando los trabajadores médicos a nivel de enfermería y lo han logrado con 
éxito. 


El camino que iniciamos en 2010, del nuevo régimen de trabajo médico —impulsado por las 
convenciones médicas, el sindicato y la Federación Médica del Interior— que es el de las funciones de 
alta dedicación, sin dudas es el que debemos recorrer y evaluar sus impactos. Para dar un ejemplo, 
cumpliendo con las metas planteadas por el Ministerio de Salud Pública en el desarrollo del sistema, en 
2018 se crearon 377 funciones de alta dedicación en ASSE para especialidades previamente definidas 
y priorizadas. La importancia estratégica de estos cargos —que es algo que compartimos con el 
Sindicato Médico del Uruguay— y la necesidad de avanzar de manera sustantiva en un régimen de 
trabajo donde las remuneraciones estén alineadas con los objetivos sanitarios de calidad y 
sustentabilidad para todo el sistema, obliga a seguir insistiendo en esta posibilidad. Esto se debe 
extender y generalizar a nuevos cargos, a la vez que hay que hacer un esfuerzo para realizar las 
adecuaciones necesarias de acuerdo a las particularidades de las diferentes especialidades y 
servicios. La experiencia muestra que solo con esta herramienta, seguramente no podamos lograr los 
desafíos que nos planteamos, pero es el camino que queremos recorrer. 


Lo otro tiene que ver con la formación del personal profesional y no profesional, que debería 
estar orientado sin dudas a mejores resultados y mayor calidad en la atención. En los objetivos 
sanitarios nacionales, el ministerio planteaba justamente como tema central la humanización del trato y 
los vínculos empáticos, tema que debemos seguir trabajando. Hacemos de eso una especial cuestión a 
partir de la formación y la capacitación de nuestros trabajadores y, sin dudas, la complementación entre 
efectores públicos y privados para optimizar los recursos en un marco de equidad. 


Nos parece muy importante la formación de posgrados en las diferentes especialidades, no 
condicionados al establecimiento de cupos muchas veces definidos por los propios colectivos 
profesionales. Entendemos que la orientación de los posgrados debe estar en función de las 
necesidades sanitarias de la población; de la organización del Sistema Nacional Integrado de Salud; 
de la propia definición de las redes regionales de servicio y de los procesos asistenciales, pensando el 
país como uno solo, teniendo como tema fundamental el acceso y la calidad integral, sea donde sea 
que se esté. 


Asimismo, teniendo en cuenta la dinámica que se produce hoy en la medicina en todas las 
disciplinas vinculadas a la salud, la formación permanente del personal en todo su desempeño es 
fundamental. Entendemos que estos cursos de capacitación que se han acordado en el marco del 
Consejo de Salarios, vinculado a un pago variable que abarcó inicialmente a algunos trabajadores y se 
extiende ahora a la totalidad de quienes integran ASSE, es trascendental. Para dar una idea, en los 
últimos tres años más de 60.000 trabajadores de la salud han participado de estas instancias de 
formación, lo que ha permitido abordar temas transversales para todo el personal. 


Para profundizar y avanzar en el sistema integrado de salud pensamos que junto con el 
marco normativo definido por la ley de creación del SNIS —por eso nos interesaba mucho venir a esta 
comisión, pensando en un futuro, más allá de las obligaciones que los señores senadores y nosotros 
tenemos hasta el 1.2 de marzo-— es necesario pensar en dar a la ley del SNIS un marco normativo en lo 
que respecta a la complementación con equidad. En ese sentido, a partir de los convenios existentes 
en cada una de las ramas, en particular en las distintas disciplinas de la profesión médica y a los 
prestadores de salud, creemos que se debe pensar en una ley marco orgánica de recursos humanos 
para el SNIS. De esa manera, partiendo de la evaluación de los recursos disponibles, para satisfacer 
esas necesidades, podremos trabajar en una distribución justa y equitativa de carácter nacional, 
superando las asimetrías existentes en los diferentes planos, como oportunidad para superar las 
inequidades actuales. Al mismo tiempo, nos parece que si bien esto claramente tiene que ser parte de 
la rectoría 


es decir del Ministerio de Salud Pública— debe ser producto de un acuerdo político y social, donde 
estén todos los actores trabajando en lo que hemos llamado la profundización del SNIS. A su vez, esto 
debe ser seguido de un marco normativo de la complementación y de los recursos humanos. Nos 
parece que es fundamental seguir profundizando en lo que venimos desarrollando en materia de 
información en la definición de los estándares nacionales de estos temas y en estimular la distribución 
de los recursos humanos en el interior del país. Sin dudas, en la discusión de la ley de residencias 
médicas en estas perspectivas debemos trabajar hacia la residencia en todas las especialidades, de 
modo que acerque en la formación al profesional médico recién recibido; esto también debe ser un 
desafío producto de un acuerdo. También consideramos fundamental que en el próximo presupuesto 


para el período 2020 al 2025 preveamos no solo los recursos salariales y la dotación de infraestructura, 
sino también todos aquellos elementos que puedan estimular la radicación de los recursos humanos en 
el interior del país. Además, nos parece muy importante seguir avanzando en la formación de los 
recursos humanos con un criterio descentralizado. Quiero destacar lo que ha representado la 
formación de los recursos humanos en el hospital escuela de Salto, en el de Paysandú y en 
Tacuarembó y en Maldonado por la interrelación con el CURE y las UDA en el primer nivel; todo esto 
nos obliga a pensar que en forma imprescindible los recursos humanos en materia de formación deben 
tener un carácter descentralizador. Por otra parte, subrayo dos iniciativas bien importantes que nos 
permiten abordar los temas de la tecnología médica. En este sentido, debo mencionar el rol de la 
UTEC y de la UTU, instituciones que deberán tener los niveles de equivalencia y de seguimiento de 
una carrera a nivel universitario. 


Esto, a nuestro entender, debe ir acompañado del uso racional de las tecnologías 
innovadoras. Trabajamos con el apoyo de la telemedicina, la historia clínica electrónica, el monitoreo y 
la imagenología que utiliza el sistema RIDI. Sobre esta última herramienta quiero señalar que cada 
centro tiene un lugar de lectura que cuenta con profesores calificados que permite al médico que está 
haciendo su estudio imagenológico, por ejemplo, en Fray Bentos pueda tener una consulta con el INCA 
para tener una segunda opinión. El sistema RIDI también se usa como apoyo en la imagenología del 
Hospital Pereira Rossell. El director del Hospital de Tacuarembó nos señaló que se está por concretar 
un acuerdo con una de las provincias de España para facilitar la telemedicina en temas tan importantes 
como la neurología, la neurocirugía y la cardiología de urgencia que se llevan a cabo en el hospital. 


Disculpen la extensión de la exposición pero nos parecía que este tema merecía un abordaje 
integral y no nos queríamos quedar solamente en un planteo vinculado a la coyuntura. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GARCÍA.- Agradecemos mucho la presentación que ha realizado, pero mis preguntas estarán 
enfocadas al motivo que generó la solicitud de audiencia que es concretamente la denuncia pública 
sobre radiología. 


Quisiera saber si existía un sistema de facturación por encima de las horas trabajadas 
efectivamente. Sabemos que en el Hospital Maciel esto no pasa, por lo tanto, lo descartamos y nos 
centraremos en los otros cuatro hospitales denunciados. El presidente de la Sociedad de Radiología e 
Imagenología de Uruguay, doctor Sgarbi dijo públicamente la semana pasada que se trabajaba en un 
sistema de cuatro por seis, es decir, cuatro horas trabajadas y seis facturadas en las policlínicas y en 
las guardias. A diferencia de otras especialidades que, por el sistema de retén, el personal está a 
disposición doce horas pero factura la tercera parte, en radiología se factura uno por uno. La pregunta 
es muy sencilla, reitero. ¿Existía el sistema de facturación por encima de las horas trabajadas? Si la 
respuesta es positiva, ¿qué motivación existía? 


En un momento el doctor señaló que la sobrefacturación —me da a entender que la respuesta 
será afirmativa—- no es el término más correcto. Entonces, me gustaría saber cuál sería el término 
apropiado. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Si la señora presidenta lo autoriza, cedería el uso de la palabra a la doctora 
Greif. 


SEÑORA GREIF.- El sistema de facturación responde —como señaló el doctor Carámbula— al cupo 
que tienen las unidades para tener cubierto el servicio. Lo mismo que respondió respecto al Hospital 
Maciel corresponde a los demás. Cada servicio tiene un cupo de horas asignadas, se le da la cobertura 
total y sobre eso no puede haber movilidad. 


Respecto a las afirmaciones del doctor Sgarbi las tomo como declaraciones realizadas a la 
prensa. El doctor ha participado en varias de las reuniones con diversos actores —el sindicato, la 
cátedra, los jefes de los distintos servicios de ASSE-— para determinar cuál es la forma de trabajo que 
hoy tienen los imagenólogos y para hacer —si es necesario— las adecuaciones a los acuerdos firmados 
para que efectivamente los profesionales se quieran presentar a los llamados que ASSE está 
realizando. 


El trabajo bajo el sistema de cuatro por seis de policlínica, en realidad es común al de todas 
las policlínicas de profesionales y corresponde al trabajo tanto de policlínica efectiva, como a los 


informes que se realizan sobre las tomografías. Estamos trabajando con el sindicato y la sociedad en 
la búsqueda de una forma de remuneración que contemple la parte variable y la efectiva y presencial 
que es la policlínica. 


En realidad, estamos en plena etapa de negociación y no sabemos qué puede resultar. Estas 
son las distintas alternativas que estamos buscando. Con honestidad, debo decir que desde ASSE 
pensábamos que las funciones de alta dedicación iban a resolver las necesidades asistenciales de 
ASSE y que, una vez que los acuerdos estuvieran firmados, los profesionales se iban a presentar. Pero 
la realidad nos dijo que quizás el mercado —sobre todo el del sector privado— esté marcando una 
tendencia más alta en estos cargos, que la que tiene ASSE para la retribución total. 


SEÑOR GARCÍA.- Yo entiendo lo de los cupos, pero la pregunta es otra, pues ningún médico factura 
por cupo, sino por horas. Los médicos no saben cuáles son los cupos, porque no son administradores. 
O sea, el médico no sabe si el cupo es de 10, 20, 50 ó 500.000, pues ningún médico en policlínica 
conoce cuál es el cupo presupuestal asignado a la policlínica en la que está ejerciendo. Eso es una 
alquimia. Los médicos trabajan, por lo que la pregunta es muy concreta. ¿Se factura por un total de 
horas por encima de las efectivamente trabajadas? Eso es simplemente lo que estoy preguntando y no 
sobre los cupos, que refiere a otro tema. 


SEÑORA GREIF.- Sucede que el cupo es la cobertura total del servicio, por lo que lo que se intenta 
determinar es cómo se cubre ese servicio. 


SEÑOR GARCÍA.- La pregunta es si se factura por encima de las horas efectivamente trabajadas. 
SEÑORA GREIF.- No lo sé. 
SEÑOR MARTÍNEZ.- Quiero hacer tres puntualizaciones. 


En primer lugar, tal como mencionó el doctor Carámbula, estamos en una etapa de 
recolección de información. 


En segundo término, se están investigando una serie de hechos y acuerdos que pueden 
existir y, Obviamente, hay que respetar los procedimientos administrativos y sus resultancias. 


Tercero, se está en proceso de negociación sobre la cobertura, tal como lo explicaron tanto 
el presidente de ASSE como la doctora Greíf. 


Por eso, en su exposición el doctor Carámbula decía que el término sobrefacturación no es el 
más adecuado, primero porque no nos consta y, segundo, porque no nos consta que se hayan 
facturado servicios no realizados, ni tampoco que se cobren tarifas mayores a las pactadas. Queremos 
ser justos y precisos con la situación y por eso pensamos que, sin tener todos los elementos a la vista, 
no sería correcto calificar la conducta de profesionales. 


Pensamos que la investigación es el ámbito natural del que se desprenderán las 
conclusiones de los hechos, por lo que habrá que esperar dicha instancia. 


SEÑORA SICA.- Quiero ratificar algunos de los planteos que mencionaba el escribano Martínez, 
concretamente en cuanto a la pregunta que hacía el senador García. En este momento, estamos en 
pleno relevamiento, análisis e investigación de algunos hechos que fueron publicados a través de la 
prensa. Esto es necesario, en primer lugar, para valorar si existieron irregularidades en el cumplimiento 
del servicio. En segundo lugar, para valorar de qué magnitud —si es que existieron— y si su 
presentación fue homogénea o heterogénea a lo largo de los diferentes servicios de imagenología en el 
país, y posteriormente actuar en consecuencia. En ese marco es que se solicita la investigación y se 
establece ese trabajo de relevamiento. 


Esto todavía no ha finalizado; tomamos conocimiento formal recientemente y, además, los 
trascendidos de prensa son cercanos en el tiempo. Pueden imaginar que para obtener este tipo de 
información se requiere no solo rigurosidad, como decía el escribano Martínez, sino también cautela en 
lo que investigamos y en cómo lo documentamos. Pero, según la documentación que estamos 
relevando, podrían existir acuerdos formales de trabajo previos, de muchísimo tiempo atrás y, 
justamente, estamos relevando documentos para obtener esa información. 


Un elemento fundamental de esos acuerdos de trabajo es que cuando la tarea no es 
asistencial directa —para quienes no tienen conocimientos en salud, la tarea asistencial directa 
vinculada al paciente cuando este se realiza algún estudio no solo refiere a la realización del estudio en 
sí mismo, sino también a su interpretación— no necesariamente se requiere estar en el sitio en el que 
se realizó el estudio. Eso implica una distinta modalidad de trabajo, que es lo que estamos relevando y 
valorando con los diferentes actores, como mencionaba el doctor Carámbula inicialmente, no solo con 
las cátedras y la Sociedad de Radiología e Imagenología del Uruguay, sino también con el Sindicato 
Médico y la Federación Médica del Interior. 


Simplemente, no estamos en condiciones en el momento actual ni de ratificar ni de rectificar 
la afirmación vinculada a la pregunta específica del señor senador, porque estamos en pleno análisis y 
relevamiento de esa información. Para ser correctos, no tenemos otro elemento que agregar en la 
condición en la que estamos actualmente, como mencionaba el escribano Martínez previamente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, ¿el cuatro por seis es por un acuerdo previo, que cubre tanto la 
realización efectiva del estudio como su tiempo de informe? Eso no se puede considerar 
sobrefacturación porque está acordado que así sea para cubrir los dos aspectos; además, 
seguramente, ahí se licúan diferencias que existen entre lo público y lo privado en el pago de los 
recursos humanos. ¿Es así? 


SEÑORA SICA.- Efectivamente. De la información relevada hasta ahora surge justamente eso; es 
decir, que habría acuerdos establecidos por esa modalidad de trabajo en lo presencial y en la 
realización de los informes. Lo que estamos buscando y valorando es dónde se formalizaron esos 
acuerdos y cuál es la génesis. Una de las hipótesis es lo que usted ha mencionado. Estamos 
realizando ese análisis y la evaluación de la información que disponemos. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Como usted dice, señora presidenta, y como aclaran la doctoras Sica y Greif 
y el escribano Martínez, son modalidades de contratación 


—estamos en el rastreo de acuerdos que vienen de muchos años atrás—, en función de la especialidad, 
la presencia para hacer el estudio, la lectura del resultado y el cumplimiento en tiempo y forma, según 
sea de urgencia o emergencia. Esto es lo que tenemos certeza de que se cumple en función de los 
cupos asignados a cada hospital. Eso sí lo tenemos claro. Simultáneamente, estamos haciendo este 
relevamiento sobre el que informaban ambas doctoras. 


SEÑOR FERNÁNDEZ GALEANO.- Además del relevamiento que se ha planteado, quiero jerarquizar 
la importancia que tiene la instancia que se ha constituido con los especialistas, referida a la posibilidad 
de construir mecanismos, seguramente se dará prioridad a las funciones de alta dedicación. El trabajo 
de ese grupo que se ha constituido será el que definirá mecanismos que permitan el gran objetivo que 
tiene la Administración de los Servicios de Salud del Estado que en este caso es evitar tener que 
contratar afuera servicios de imagenología. Es absurdo que el sistema de salud público tenga 
capacidad de tener el equipamiento, de tener la planta física, de tener última generación, y sin embargo 
las asimetrías que tiene el sistema impidan contar con recursos humanos y se tengan que contratar por 
fuera. 


El doctor Carámbula señaló la cifra de lo que se contrató en 2018. Perfectamente esa cifra 
podría constituir ahorros significativos para la administración pública con los mismos recursos que hoy 
se tienen. Creo que el tema no es solo los datos que se dieron del Hospital Maciel, sino que 
probablemente se pueda tener el mismo sistema en los diez tomógrafos con que cuenta ASSE. Ahora 
se trata de relevar los procedimientos que se venían aplicando, generar un espacio de discusión para 
construir una propuesta que sea validada de acuerdo a los marcos que regulan la contratación de los 
recursos humanos y desde esa perspectiva resolver el tema central. 


Me parece que la idea que tenía el directorio al venir a esta comisión no era exclusivamente 
dar cuenta de un tema que está en proceso, sino fundamentalmente colocar esta situación que se 
genera en imagenología en un contexto de una discusión más general, que es que un sistema de salud 
para ser equitativo, tener calidad y ser sostenible —para poder cumplir con esos tres principios-, 
inexorablemente tiene que resolver estas desigualdades innecesarias que se generan en las formas de 
trabajo, de remuneración y de organización del trabajo médico. Me parece que ese es un desafío muy 
grande, no es algo que lo pueda resolver ASSE por sí solo, es un tema donde la rectoría del Ministerio 
de Salud Pública tiene una función fundamental, pero sobre todo es un tema en el que el Parlamento — 
es la opinión que estamos manejando-— podría jugar un papel muy importante. 


Se hizo la reforma del sistema de salud con la ley n.* 18211, Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y quizás haya aspectos como pueden ser la complementación asistencial, el tema de los 
recursos humanos, el personal de salud, que tengan que ser evaluados con un consenso político, 
porque en Uruguay se resuelven estos temas a través de las leyes que den sostenibilidad a estos 
acuerdos. 


Entiendo que haya una inquietud legítima sobre el tema particular, pero creo que la otra 
cuestión —desde mi modesto punto de vista— es absolutamente central y tiene que ver con los caminos 
de solución, porque de lo contrario vamos a seguir teniendo mecanismos como los que se 
construyeron en el pasado de tener la posibilidad de que el servicio se dé, pero que necesariamente 
tiene que hacerse de acuerdo a criterios que ya están establecidos. Las FAD son una herramienta muy 
importante que ASSE potenció desde que está el nuevo directorio, con 377 funciones de alta 
dedicación. Me parece que está marcando un camino; quizás o no —es un análisis que habrá que 
hacer—, no sea solución para todos los servicios en imagenología. Quería destacar la relación que hay 
entre el tema puntual y el tema general, porque hay una relación entre evitar apagar incendios o 
construir política pública. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero agradecerles muchísimo la comparecencia ante la comisión pero, 
sinceramente, pensaba iban a venir con una respuesta. Teniendo en cuenta que ASSE fue quien 
solicitó ser recibido por la comisión —no fue a pedido de ninguno de sus miembros-, las respuestas que 
nos dieron fueron todas contradictorias. Se dijo que no sabían si se sobrefacturaba o se facturaba por 
encima de las horas, así como también que se hacía el cuatro por seis y que el objetivo era informar. 
Esa fue toda la paleta de respuestas que nos dieron esta tarde. 


Sinceramente, creo que ASSE el año que viene, cuando asuma un nuevo Gobierno, será uno 
de los lugares de la Administración Pública donde habrá muchas sorpresas. En mi opinión, ASSE 
debería ordenar una auditoría independiente. Da la impresión que hay elementos. Todos sabemos que 
en la Cámara de Diputados se estaba llevando a cabo una investigación que se interrumpió porque la 
mayoría oficialista votó en ese sentido. Pero, como ustedes conocen el funcionamiento, de repente, 
tendrían más tranquilidad si permitieran que se auditaran estas cosas en forma independiente. Repito: 
las informaciones son totalmente contradictorias. Acá se habló de que no saben del cuatro por seis, 
después dijeron que existe, que es para informar, que hay un trabajo que permite trabajar desde afuera 
de la policlínica, en otros lugares; en fin, cuando lean la versión taquigráfica podrán darse cuenta de la 
cantidad de respuestas diferentes que nos dieron. 


Cuando el doctor Carámbula solicitó ser recibido por la comisión supuse que era para dar 
una respuesta concreta, pero veo que no es así. Francamente, creo que a ASSE le vendría muy bien 
una auditoría independiente, no a las autoridades futuras, sino a las que están porque, en definitiva, se 
trata de quince años de gobierno, aunque con distintos nombres, de una misma Administración política. 
Agradezco las informaciones pero realmente no se ha contestado. Que el presidente de la Sociedad de 
Radiología e Imagenología dé su nombre y diga lo que dijo, es muy fuerte. No es una información 
periodística; es la información brindada por el presidente de todos los radiólogos que trabajan allí. Dijo, 
naturalmente, que se trabaja cuatro por seis y doce por doce, cuando en otros lugares se hace el 
tercio, se pagan los retenes y no uno por uno. 


Pero bueno, veremos qué pasa en el futuro. 


SEÑORA PASSADA.- Antes que nada, quiero agradecer la iniciativa de las autoridades de ASSE de 
venir a la comisión a dejar un planteo actual y de proyección. Creo que en las instancias que estamos 
transitando en este momento a veces es importante hacer un alto, pensar adónde se llegó y ver qué 
cosas se están precisando. Hicieron un planteo general —nosotros los hemos visto recorriendo distintos 
puntos del país— sobre la necesidad de una complementación, de cómo se amplían los servicios que 
brinda ASSE siguiendo esos caminos, y de qué manera se pueden complementar para mejorar el 
sistema como lo establece la ley. 


Por otro lado, nosotros nos sentimos satisfechos en el sentido que se planteó una acción 
administrativa que las autoridades están llevando adelante; no podemos pretender que se vaya más 
allá del planteo. Las opiniones serán parte de la investigación administrativa que están llevando 
adelante las autoridades. Lo que sí creo —ya lo hemos hecho y conocemos muy bien la calidad del 
trabajo del presidente de ASSE y de su equipo— que una vez que esté la información correspondiente 
será volcada a la comisión porque hemos resuelto que aunque estemos en receso parlamentario las 
comisiones van a seguir funcionando. Creo que ese será un elemento contundente en el momento que 
se tenga la información adecuada. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Señora presidenta: quisiera agradecer nuevamente a la comisión por 
recibirnos. 


Naturalmente, no me corresponde polemizar con el señor senador García. Cuando estaba 
sentado del otro lado, podía haberlo hecho, pero ahora no me corresponde. Nosotros hemos querido 
traer toda la información de que disponemos y hemos querido mostrar la complejidad que tiene el 
tema, que no es sencillo ni se aborda linealmente: existen diferentes antecedentes y modalidades de 
contratación que ponen en evidencia un problema de recursos humanos mucho más profundo que el 
vinculado a la imagenología en sí misma. 


Como decía la señora senadora Passada, con mucho gusto traeremos todo lo que produzca 
este relevamiento, pero lo más importante que queremos plantear aquí, en el marco de esta tarea —han 
sido mencionados aquí algunos colegas, pero no podemos entrar a considerar lo que hayan dicho o 
no-—, es que tenemos un ámbito de trabajo en el que permanentemente se buscan soluciones para el 
tema de la imagenología a través de las diferentes modalidades de contrato que la historia recoge: 
arrendamiento de servicios, cumplimiento del servicio como corresponde, funciones de alta dedicación, 
etcétera. Incluso, la doctora Cecilia Greif había pedido para ampliarlo. Por ejemplo, hemos resuelto 
completamente el problema del Pereira Rossell, y lo hemos hecho con colegas que trabajan mismo en 
el hospital, como debe ser. El problema de Fray Bentos está resuelto con funciones de alta dedicación 
y lo mismo sucede en Tacuarembó, con diferentes modalidades. Apuntamos a eso. 


Este ámbito en el que estamos trabajando nos permitirá no solo relevar toda la información 
sino, lo más importante, aportar —de eso se trata— a que en estos meses que nos quedan por delante 
podamos encontrar una solución al tema, recurriendo a una modalidad de funciones de alta dedicación 
u otras que puedan surgir. 


Por último, con respecto a la inquietud que planteaba el señor senador, el sistema de 
auditoría que tenemos es propio de ASSE, pero también nos audita la Auditoría Interna de la Nación. 
Es decir que el trabajo de auditoría se está llevando adelante en el marco de un convenio con la 
Auditoría Interna de la Nación; auditoría, por cierto, externa a la nuestra. Por lo tanto, estamos 
totalmente convencidos de que es el camino a seguir recorriendo. 


SEÑOR CASTILLO.- No puedo dejar pasar algunas cosas ni permitir que quede una sensación distinta 
a la que yo tengo sobre el trabajo en esta comisión. 


No es normal, en esta comisión, que alguna institución u organización solicite, por sí y ante 
sí, ser recibida para dar explicaciones; ustedes son una de las pocas excepciones. Ustedes 
concurrieron antes de que se los convocara, en virtud de que hay un tema en debate, en discusión 
pública, así que agradezco el gesto de que hayan venido a transmitir la información que tienen. 


Además, quiero agradecerles por dos cosas más: por venir a informar en nombre de la 
prestadora de servicios más grande del país y por ilustrarnos acerca de muchos temas, como, por 
ejemplo, que son responsables de 900 centros de atención; que hay 220 obras en ejecución o 
culminadas desde el año anterior a este y que tienen más de 32.000 funcionarios, de los cuales 
10.000 son profesionales médicos. Para nosotros, estos no son datos menores, sino datos relevantes 
sobre una institución que, de verdad, le ha devuelto la dignidad a la salud de la población de nuestro 
país. Por lo tanto, quiero agradecer y reconocer lo que se está haciendo. 


Por último, el tema que se planteó la semana pasada era que prácticamente había una 
suerte de banda preparada y orquestada para estafar al Estado y a ASSE, de la que participaban 
servicios de prestadores médicos, técnicos, directores de hospitales, jefes de recursos humanos. Esa 
fue la sensación que dejó la noticia que surgió. Pero, más allá de que ustedes admiten que la 
investigación no ha terminado, de hecho, eso estaría descartado, aunque sí puede haber otros 
problemas. 


Cuando estuve en el Ministerio de Trabajo, formé parte de la discusión sobre las 
complejidades y los problemas que trae el pago de los salarios del personal médico y no médico; algún 
día toda las fuerzas políticas del país, todos los partidos políticos, junto con el gobierno que elija la 
población, van a tener que decidir al respecto. Por suerte, desde el oficialismo, creo que seguiremos 
trabajando para mejorar esto en el próximo período. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Nos consta que la salud es, seguramente, el ámbito del Estado en el que 
había más formas de contratación y a cual de ellas más precaria. Este es un tema que, desde el punto 
de vista declarativo, se podría solucionar con un laudo único, es decir, que lo privado no se despegue 
de lo público y puedan ir en forma conjunta. Pero, ojalá fuera tan sencillo y que, de declararse, se 
convirtiera en realidad. 


Les agradecemos su comparecencia. Han venido a decir con absoluta franqueza qué cosas 
son y qué cosas no son todavía. Efectivamente, aún hay mucho para seguir transformando en materia 
de recursos humanos, nada más ni nada menos que en el área de la prestación pública de la salud. 


Muchas gracias. 
Se levanta la sesión. 


(Son las 16:21). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


